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Введение
Туляремия – природно-очаговая инфекция, от-
крытая в начале ХХ в. Она встречается в Европе, 
Азии и Африке. На фоне громких открытий новых 
инфекций в конце ХХ в. туляремия как-то потеря-
лась и побледнела. Но XIX в. дал понять, что зооно-
зы никуда не исчезают, а просто несколько изме-
няются под воздействием антропогенных и клима-
тических факторов. Туляремия не потеряла своего 
значения. В последние годы все чаще поступают со-
общения о вспышках туляремии в разных странах 
[1–4]. В Европе наибольшая заболеваемость отме-
чается в Швеции, Финляндии и Норвегии, причем 
почти половина случаев заболевания туляремией в 
ЕС приходится на Швецию [1]. Ученые предполага-
ют, что дальнейшие изменения климата в Швеции 
приведут к росту заболеваемости [4]. Германия от-
личается невысокой заболеваемостью туляреми-
ей, но и там вспышки этой инфекции заставляют 
задуматься о причинах ее все большего распро-
странения в Европе. В 2016 г. в одном из регионов 
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Материалы и методы: в исследование были включе-
ны пациенты, проживающие в Кировской области, пере-
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Abstract
 objective: to study the clinical and epidemiological fea-
tures of tularemia to identify its differences from other dis-
eases. flowing with lymphadenopathy.
Materials and methods The study included patients liv-
ing in the Kirov region undergoing tularemia from 2012 to 
2018. For the laboratory confirmation of the diagnosis of 
tularemia used agglutination with tularemia antigen and a 
method of solid phase ELISA.
the results Among the patients were dominated by citi-
zens (63.4%). All cases were recorded in the summer. Infec-
tion usually occurred during the bites of flying insects. The 
most common manifestations of the disease were fever and 
lymphadenitis. Among the clinical forms prevailed ulcero – 
glandular (71,7%). The correct diagnosis at the prehospital 
stage is exhibited only in 28.6% of patients.
Conclusion Tularemia remains an actual natural focal 
infection. To reduce the incidence of disease, it is necessary 
to increase the volume of vaccination of the population and 
regularly improve the knowledge of physicians with regard to 
endemic infections in the region.
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Инфекция в основном локализуется в юго-за-
падных районах области, богатых широколиствен-
ными лесами и водными ресурсами. Подъем забо-
леваемости туляремией в 2012 и 2015 гг. связывают 
с высоким половодьем весной, которое привело к 
миграции грызунов. В связи с повышенным уров-
нем осадков создались благоприятные условия для 
поддержания высокой численности кровососу-
щих насекомых. Манифестные формы заболева-
ния туляремией среди населения в летний период 
развились на фоне предшествовавшей эпизоотии 
млекопитающих. 
Ежегодно проводятся исследования грызунов, 
клещей, летающих насекомых и погадок птиц на 
наличие антигена туляремии. За последние 10 лет 
процент инфицированности грызунов вырос с 
3,4% до 4,3%. Данные мониторинга за распростра-
нением возбудителя туляремии среди мелких 
мышевидных грызунов, насекомоядных и крово-
сосущих членистоногих в последние годы свиде-
тельствуют о его циркуляции в популяциях источ-
ников и переносчиков инфекции, что сопряжено 
с угрозой возникновения стойких природных оча-
гов туляремии, и возникновении случаев заболе-
вания людей. 
Германии возникла вспышка туляремии с преоб-
ладанием оро-фарингеальной формы, вызванная 
употреблением свежего виноградного сока. При-
чиной заражения сока явилось попадание грызу-
нов в аппарат, где перемалывался виноград [5]. И в 
этом, и в прош лом веке туляремия регулярно реги-
стрируется в Турции, но в последние годы в стране 
явно прослеживается тенденция к росту заболева-
емости, что беспокоит турецких врачей и ученых 
[6]. Другие южные страны также эндемичны по 
туляремии. В Армении описаны водные вспышки 
этой инфекции [7]. Болгарские ученые установили 
связь вспышки туляремии в 1960-е гг. с доставлен-
ными из СССР ондатрами [8]. Проблема туляремии 
в Европе осложняется и тем, что не существует ев-
ропейской вакцины для профилактики этой болез-
ни. Такая вакцина создана только в России. В США 
туляремия не является очень распространенным 
заболеванием. Между тем американские ученые 
и врачи озабочены вопросами дифференциальной 
диагностики туляремии с заболеваниями, которые 
встречаются чаще [9,10].
Важность туляремии и в том, что эта инфекция 
может быть использована в качестве бактерио-
логического оружия. Есть предположения, что в 
этом качестве инфекция уже использовалась в Ко-
сово [11].
В России в последние годы регистрируется спо-
радическая заболеваемость туляремией либо от-
дельные вспышки в разных регионах [12]. Между 
тем ареал туляремии на разных территориях рас-
ширяется, что требует все больше внимания к дан-
ной инфекции [12,13]. В Сибири, на Дальнем Восто-
ке и в ряде субъектов Урала отмечается рост забо-
леваемости [14]. При всей актуальности туляремии 
для России в последние годы в стране снижается 
число вакцинированных лиц, что не может не бес-
покоить эпидемиологов и инфекционистов [15].
Цель исследования – изучение современных 
клинико-эпидемиологических особенностей туля-
ремии для выявления ее отличий от других заболе-
ваний, протекающих с лимфаденопатией.
Материалы и методы
Анализ заболеваемости туляремией в Киров-
ской области с 2008 по 2018 г. проведен на осно-
вании карт эпидемиологического обследования 
очага инфекционного заболевания ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии Кировской области» 
В исследование были включены пациенты, пере-
несшие туляремию с 2012 по 2018 г. Для лаборатор-
ного подтверждения диагноза туляремии использо-
вали реакцию агглютинации с туляремийным диа-
гностикумом (ФГУП «НПО Микроген»). В качестве 
диагностического оценивали титр антител 1:100 и 
выше или нарастание в 4 и более раз. Также про-
водилось подтверждение методом твердофазного 
ИФА в референс-центре ФБУН ГНЦ ПМБ по мони-
торингу за туляремией п. Оболенск Московской об-
ласти (ФГУЗ СтавНИПЧИ Роспотребнадзора ). При 
представлении результатов качественные признаки 
выражены в абсолютных числах с указанием частот 
(%). Статистическая обработка данных проведена с 
использованием программы Microsoft Excel.
Результаты и обсуждение
На территории Кировской области туляремия 
регистрируется с 1942 г. Заболеваемость никогда не 
была высокой. Но, согласно данным Центра гигиены 
и эпидемиологии в Кировской области, в последние 
годы все чаще в летние месяцы в разных районах об-
ласти возникают вспышки туляремии (рис. 1). 
Рис. 1. Заболеваемость туляремией в РФ и Кировской 
области
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Анализируя клинику туляремии в разных реги-
онах России, можно сделать вывод, что она не от-
личается на разных территориях и соответствует 
тому, что описано во всех учебниках [13, 14, 15, 
16, 17, 18]. Между тем невысокая заболеваемость 
и наличие широкого круга заболеваний, протека-
ющих с лимфаденопатией, приводят к ошибкам в 
диагнос тике [14,16], что может привести к небла-
С 2008 по 2018 г. инфекцией переболели 53 че-
ловека, из них 6 детей от 2 до 17 лет. Инфекция оди-
наково часто встречалась среди мужчин и женщин. 
В других регионах мужчины болеют туляремией 
чаще [14, 16]. Данный факт объясняется тем, что в 
других регионах люди чаще заражаются на охоте и 
рыбалке, тогда как в Кировской области – на отды-
хе за городом. Среди заболевших туляремией пре-
обладали служащие – 42,9%. Рабочие составили 
21,4%, безработные – 14,3%, пенсионеры – 10,7%, 
школьники и студенты – 10,7%. Среди всех паци-
ентов горожане составили 64,3%. Об урбанизации 
инфекции пишут и другие авторы [16]. Этот факт 
является подтверждением того, что вакцинация 
против туляремии нужна не только сельским жите-
лям, но и современным горожанам, хотя бы тем, кто 
регулярно выезжает за пределы города. Все паци-
енты отмечали многочисленные укусы летающих 
насекомых. И только один больной снял с себя при-
сосавшегося клеща. Туляремия в области уже мно-
гие годы регистрируется только в летние месяцы: 
июнь – 14,3%, июль – 64,3%, август – 21,4%. Такая 
сезонность связана с трансмиссивным путем зара-
жения. В разных регионах России, где в последние 
годы встречаются случаи заболевания туляремией, 
этот путь заражения не является преобладающим. 
В Сибири, в Архангельской области, Ставрополь-
ском крае чаще реализуется водный путь зараже-
ния [14, 16, 17], в то время как в Кировской области 
антиген возбудителя из воды до сих пор не выделя-
ли. В регионах, где население активно занимается 
промысловой деятельностью, преобладает контакт-
ный путь заражения [14]. В Кировской же области 
преобладает любительская и спортивная охота, 
целью охотников являются лоси, кабаны, медведи, 
тетерева, т.е. животные и птицы, не являющиеся 
источником заражения туляремией.
Преобладание трансмиссивного пути заражения 
затрудняет профилактику инфекции и заставляет 
больше обращать внимание на просвещение насе-
ления в плане защиты от кровососущих, летающих 
насекомых. Несмотря на то, что в области регуляр-
но проводится вакцинация и ревакцинация против 
туляремии, охват жителей области иммунизацией 
явно недостаточен. Циркуляция возбудителя в при-
роде, недостаточная специфическая и неспецифи-
ческая профилактика делают проблему туляремии 
в области весьма актуальной на современном этапе.
Основными жалобами пациентов в разгар забо-
левания были жалобы на: лихорадку (100%), увели-
чение лимфатических узлов (100%), боль в лимфа-
тическом узле (75%) и головную боль (82,1%). Чаще 
всего поражались паховые узлы (71,4%). Увеличение 
подмышечных лимфатических узлов отмечалось 
у 17,8% больных, шейных – у 3,6%, бедренных – 
у 3,6%, заушных – у 3,6%. У 21,4% пациентов кожа 
над лимфатическими узлами была гиперемирована. 
Лихорадка у всех больных была фебрильной, дер-
жалась не менее недели. 35,7% пациентов жалова-
лись на слабость,17,8% больных отмечали озноб и 
миалгии. В 3,6% случаев зарегистрирована тошнота, 
артралгии и боли в горле. При осмотре у 7,1% па-
циентов выявлена гиперемия лица, а у 3,6% – отек 
лица и гиперемия в ротоглотке. У 67,9% пациентов 
обнаружен первичный очаг. Вид первичного очага 
зависел от сроков поступления больного в стацио-
нар. Поскольку большинство пациентов поступали 
на лечение не в первые дни болезни, чаще это была 
язвочка (84,2%), но встречались папула (26,3%) и ко-
рочка (10,5%). Среди клинических форм преоблада-
ла ульцеро-гландулярная. Она составила 71,7% слу-
чаев. Гландулярная форма зарегистрирована у 22,6% 
пациентов. Двое больных перенесли ангинозно-
гландулярную форму и 1 – генерализованную. Диа-
гноз у всех пациентов был подтвержден методом РА. 
Антитела обнаружены в титре 1/50–1/800. У 42% за-
болевших диагноз также был подтвержден методом 
ИФА в референс-центре г. Оболенска. Все пациенты 
получали антибиотикотерапию (аминогликозиды) и 
были выписаны с выздоровлением.
Как правило, пациенты с туляремией обраща-
ются за медицинской помощью по поводу уве-
личенных лимфатических узлов. К сожалению, 
среди первичных диагнозов диагноз «Туляремия» 
встречался только в 28,6% случаев. Остальные па-
циенты поступали в стационар с разнообразными 
диагнозами (рис. 2).
Рис. 2. Диагнозы, с которыми пациенты поступали 
в стационар
Оригинальное исследование
Том 11, № 3, 2019           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ30
гоприятным исходам. Особенно сложно этот диа-
гноз бывает поставить у детей, у которых лимфа-
дениты встречаются гораздо чаще, чем у взрослых. 
Приводим выписку из истории болезни:
Больной С., 2 года, заболел 19.07., когда поднялась 
температура до 37,8°С, и за левым ухом обнаружи-
ли гнойничок с гиперемией и небольшим отеком 
мягких тканей. 20.07. осмотрен хирургом. Диагноз: 
«Микроабсцесс левой заушной области, лимфаде-
нит». Назначен Цефалексин. В последующие дни 
температура поднималась до 39,2°С. 22.07. поступает 
в Центральную районную больницу, где 23.07. про-
ведена хирургическая санация гнойника, пункция 
лимфатического узла. Гнойного отделяемого не 
получено. Назначен Цефазолин. 24.07. по данным 
УЗИ лимфатического узла выставлен диагноз: «Си-
алоаденита , лимфаденит». В связи с сохраняющей-
ся фебрильной лихорадкой, с диагнозом: «Шейный 
лимфаденит слева. Эпидемический паротит?» 24.07. 
переведен в Областную инфекционную больницу.
При поступлении состояние средней тяжести. 
Сознание ясное. Положение активное. Сон, аппе-
тит в норме. Температура 37,7°С. Кашля, насморка 
нет. В ротоглотке умеренная гиперемия, миндали-
ны увеличены до 1 степени, налетов нет. На коже в 
заушной области слева – сухая корочка до 3 мм в 
диаметре, с ободком гиперемии до 3 см. Околоуш-
ный узел слева увеличен до 3,5 см, плотный, элас-
тичный, не спаянный с подлежащей клетчаткой. 
Тоны сердца ясные, ритмичные, пульс 100 ударов 
в минуту. Дыхание везикулярное, без хрипов. Жи-
вот мягкий, безболезненный. Печень, селезенка 
не увеличены. Стул, диурез в норме. 
ИФА (IgM к возбудителю эпидемического па-
ротита, ЦМВ, ВЭБ не обнаружены)
РА с туляремийным диагностикумом от 23.07. 
(5-й день болезни) – отрицательно.
С учетом неблагополучной эпидемиологичес-
кой обстановки в Кировской области по туляре-
мии, наличия первичного аффекта с развитием в 
последующем лихорадки в течение недели и реги-
онарного лимфаденита, воспалительных измене-
ний в общем анализе крови, выставлен диагноз: 
«Туляремия, ульцеро-гландулярная форма, сред-
ней степени тяжести».
Назначен Амикацин 100 мг 2 раза в день на 10 
дней.
По настоянию родителей ребенок выписан 
30.07. Лечение продолжено амбулаторно.
РА с туляремийным диагностикумом от 06.08. 
(19-й день болезни) – 1/25 ++++, 1/50 ++++, 
1/100 +++, 1/200 +
На примере данного случая видно, что заподоз-
рить туляремию только по клинике у маленького 
ребенка не так легко, а антитела в крови появля-
ются не ранее третьей недели болезни. Изменения 
в общем анализе крови неспецифичны. Большое 
значение имеет эпидемиологическая обстановка 
в регионе на момент болезни. С учетом этих фак-
торов, следует не забывать о возможности туля-
ремии при обращении за медицинской помощью 
пациентов с увеличением лимфатических узлов, 
особенно в летнее время в эндемичном регионе.
Заключение
Таким образом, на сегодняшний день туляремия 
является актуальной инфекцией, как в России, так и в 
мире. Основными проявлениями современной туля-
ремии являются длительная лихорадка, увеличение и 
болезненность лимфатических узлов, чаще паховых. 
Среди пациентов преобладают горожане, как дети, 
так и взрослые, которые заражаются трансмиссив-
ным путем. Сезонность зависит от пути заражения. 
Перед медиками стоят задачи: просвещения на-
селения в отношении этой инфекции, увеличения 
объемов вакцинации и совершенствования зна-
ний медицинских работников для успешной и сво-
евременной диагностики туляремии.
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